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The invention describes a mechanical lithotriptor for crushing fairly large concrements in the bodies of 
human beings, comprising a small basket (11) formed by several catching wires retractable in a flexible steel 
hose (3). On. retraction of the small basket (11) in the steel hose (3) the catching wires (12) serve as blades. 
In order to facilitate the crushing operation the reinforced end of the steel hose (3) is designed as a single 
point or as crown (14) having a multiplicity of points (13) distributed over the circumference. 
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(§) Mechanischer Uthotriptor 

Es w)rd ein mechanischer Uthotriptor zum Zerlegen gro- 
Berer Konkremente im Korper von Lebewesen mh einem bus 
mehreren Fangsellen gebildeten Korbchen (11) beschrie- 
ben, das in einen flexiblen Stahlschlauch (3) einziehbar ist 
Beim Etnziehen des Korbchens (11) in den Stahlschlauch (3) 
dienen die Fangseile (12) als Schneiden. Zur Erieichterung 
des Zertrummerungsvorgangs ist das verstarkte Ende des 
Stahlschlauchs (3) als einzelne Spttze oder als Krone (14) mtt 
einer Vielzaht von uber den Umfang verteilten Spitzen (13) 
ausgebildet. 
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Patcntanspruche: 



1 



2 

stiicks des Stahlschlauchs (3) axial verlaufende Ka- 
nale (15) zur Aufnahme der Fangseile (12) vorhan- 



den sind. 



1. Mechanischer Lithotriptor zum Zerlegen gro- 

Berer Konkremente im Korper von Lebewesen mil s 

einem aus mehreren Fangseilen (12) gebildeten 
Kdrbchen (11). das in einen flexiblen Stahlschlauch 

(3)einsetzbar isi und dessen Fangseile (12) beim Ein- Die Erfindung bezieht sich auf einen mechanischen 

fahren des Kflrbchens (11) in den Stahlschlauch (3) Lithotriptor gemaB dem Oberbegriff der nebengeord- 

als Schneiden dienen. wobei das dem Kdrbchen (11) to neten Anspruche 1 und 2. wie er grundsatziich bereits 

zugewandte Ende des Stahlschlauchs (3) zur Aufnah- aus der DE-OS 32 06 846 bekannt ist 

me der Querkrafte verstarkt ist. dadurchge- Ein solcher Lithotriptor wird in Verbindung mil En- 

kennzeichnet, daB das verstarkte Ende des doskopen verwendet, die einen Instrumentierkanal auf- 

Stahlschlauchs (3) als cinzelnc Spitze ausgebildet weisen. Dabei kann cs sich um Duodenoskope, Gastro- 

ist. is skope oder Koloskope handeln.die im wesentlichen aus 

2. Mechanischer Lithotriptor zum Zerlegen gr6- einer Glasfaseroptik, einem schlauchf6rmigen Lichtlei- 
Berer Konkremente im Korper von Lebewesen mit terund einem Instrumentierkanal bestehen. 

einem aus mehreren Fangseilen (12) gebildeten Es ist bereits bekannt, Qber einen solchen Instrumen- 

Korbchen (11), das in einen flexiblen Stahlschlauch tierkanal Biopsiezangen, Papillotome oder Polypekto- 

(3) einziehbar ist und dessen Fangseile (12) beim 20 mieschlingen in den Korper des Patienten einzufflhren. 

Einfahren des Kflrbchens (11) in den Stahlschlauch Aus der US 42 03 429 ist auch bereits ein Verfahren 

(3) als Schneiden dienen, wobei das dem Kdrbchen zum Entfernen von Blasensteinen bekannt, bei dem ein 

(11) zugewandte Ende des Stahlschlauchs (3) zur FangkGrbchen in die Blase eingefQhrt, der Stein mittels 

Aufnahme der Querkrafte verstarkt ist, dadurchge- eines Fangkorbchens eingefangen und anschlieBend 

kennzeichnet, daB das verstarkte Ende des Stahl- 25 durch eine Ultraschallbehandlung zerlegt wird (Spal- 

schlauchs (3) die Gestalt mindestens einer Krone te 3, Zeilen 47 bis 49). 

(14) mit einer Vielzahl von uber den Umfang verteil- Zur Beseitigung weiter im Korperinneren liegender 

ten Spitzen (13) aufweist. Steine ist dieses Verfahren jedoch nicht geeignet, da die 

3. Lithotriptor nach Anspruch 2, dadurch gekenn- ZufOhrung sehr problematisch bis unmflglich ist Dar- 
zeichnet. daB mehrere konzentrische Kronen (14) 30 uber hinaus mussen die ultraschallfOhrenden Teile ent- 
der erwahnten Art vorhanden sind und zumindest sprechend gelagert und isoliert sein. Auch dies bereitet 
die auflere Krone aus abgerundeten wellenformigen bei gr6Beren Zufuhrungslangen Schwierigkeiten. 
VorsprQngen, die innere Krone jedoch aus wesent- Der Erfindung Iiegt die Aufgabe zugrunde, eine Vor- 
lich scharfkantigeren Spitzen (13) besteht richtung zu schaffen, mit deren Hilfe grGBere Steine, die 

4. Lithotriptor nach einem der Anspruche t bis 3, 35 wegen ihrer Gr&Be mit einem normalen Steinextrak- 
dadurch gekennzeichnet, daB das dem Kdrbchen tionskorbchen nicht geborgen werden konnen, selbst 
(11) abgewandte Ende des Stahlschlauchs (3) mit ei- dann ohne groBeren Kraftaufwand zerkleinert werden 
ner Halterung (1) verbunden ist. die auf der dem kGnnen, wenn sie sich weit im Inneren des Korpers des 
Stahlschlauch (3) zugewandten Seite mit einer dem Patienten befinden. 

AbschluB dienenden Kappe (2) versehen ist 40 Die L6sung dieser Aufgabe erfolgt erfindungsgemaB 

5. Lithotriptor nach Anspruch 4, dadurch gekenn- mit Hilfe der kennzeichnenden Merkmale des An- 
zeichnet daB die Kappe (2) einen LueranschluB zur spruchs 1 oder des Anspruchs 2. 

Reinigung des flexiblen Stahlschlauches (3) auf- Vorteilhafte Weiterbildungen ergeben sich aus den 

weist Unteranspruchen. 

6. Lithotriptor nach einem der AnsprOche 1 bis 5, 45 Der oben beschriebene Lithotriptor ermoglicht es, 
dadurch gekennzeichnet. daB in der Halterung (1) Steine im Choledochus zu zerkleinern und danach mit 
eine in ihr axial verschiebbare Gewindespinde! (4) einem Steinextraktionsk6rbchen zu entfernen, sofern 
mit Innenbohrung zur Aufnahme eines Zugseils (8) die mit Hilfe des Iithotriptors zerkleinerten Teile nicht 
und einem AuBengewinde vorhanden ist bereits ohne weiteres Zutun abgehen. Bisher war bei 

7. Lithotriptor nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 50 grdBeren Steinen stets eine Operation mit Offnung der 
zeichnet, daB das freie Ende der Gewindespinde! (4) BauchhOhle (Laparotomie) notwendig. 

uber eine Schutzhulse (9) mit einem Handgriff (10) Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme 

versehen ist auf die Zeichnungsfiguren beispielsweise erlautert Es 

8. Lithotriptor nach Anspruch 7, dadurch gekenn- zeigt 

zeichnet daB die Schutzhulse (9) mit einer Klemm- 55 Fi g. 1 eine Gesamtansicht des mechanischen Litho- 

schraube (7) zur Klemmung des Zugseils (8) verse- triptors, teilweise im Schnitt, und 

hen ist Fig. 2 eine vergroBerte DetaildarstelJung des kro- 

9. Lithotriptor nach Anspruch 7 oder 8, dadurch nenfOrmigen Endes des Stahlschlauchs. 
gekennzeichnet. daB die Gewindespindel (4) von ei- Die Vorrichtung besteht aus einem Kdrbchen 1 1; das 
nem Stellrad (5) mit Innengewinde umgeben ist das 60 aus mehreren Fangseilen 12 gebildet wird Die Fangsei- 
sich im Belastungszustand gegcn ein Widerlager (6) le 12 stehen mit einem Zugseil 8 in Verbindung, das in 
der Halterung (l)abstOtzt. einem flexiblen Stahlschlauch 3 gefOhrt wird. Das aus 

1 0. Uth tripior nach einem der Anspruche 1 bis 9. drel vier oder auch mehr Fangseilen 12 gebildete K6rb- 
dadurch gekennzeichnet daB die Fangseile (12) seit- chen 11 kann in den flexiblen Stahlschlauch 3 eingefah- 
lich aus dem EndstOck des Stahlschlauchs (3) heraus- 65 ren werden. Geschieht dies, w&hr nd sich ein Stein im 
treten. Kdrbchen 11 befindet s schneiden sich die Fangseile 

11. Lithotriptor nach Anspruch 10, dadurch ge- 12 in den Stein ein und zerkleinern ihn. Ein in dieser 
kennzeichnet daB am SuBeren Umfang des End- Weise zerkleinerter Stein geht entweder von selbst ab 
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oder aber kann mil Hilfe eincs Fangkorbchens extra- 
hierl werden. 

Beim Zerkleinern der Konkremente kommt es ent- 
scheidend auf den spezifischen Flachendruck an, Dieser 
kann dadurch kiinstlich erhoht werden, daB das zur Auf- 
nahme der Querkrafte verstarkte, dem Korbchen 11 
zugewandte Ende des flexiblen Stahlschlauchs 3 kro- 
nenformig ausgebildet ist, so daB dort eine Vielzah! von 
Spitzen 13 vorhanden ist, an denen das Konkrement 
wahrend des Zertrummerungsvorgangs anlicgt. Je spil- 
zer diese Spitzen 13 sind, umso groBer ist dort der spezi- 
fischc Flachendruck. Zumindest der auBere Kranz die- 
ser Spitzen 13 sollte jedoch vorzugsweise abgcrundet 
scin, um Verletzungen im Inneren des Korpcrs des Pa- 
tienten zu vermeiden. Am SuOeren Umfang des End- 15 
stocks des Stahlschlauchs 3 konnen axial verlaufende 
Kanale 15 zur Aufnahme der Fangseile 12 vorhanden 
sein. 

Der flexible Stahlschlauch 3 wird iiber den Instrumen- 
tierkanal des Endoskops in den Korper des Patienten 20 
eingefuhrt 

Das Einziehen des Korbchens 11 in den flexiblen 
Stahlschlauch 3 erfolgt fiber eine Halterung 1, in der 
eine Gewindespindel 4 mit einer Innenbohrung und ei- 
nem AuBengewinde gefuhrt wird. Ober die Innenboh- 25 
rung der Gewindespindel 4 wird das Zugseil 8 zu einer 
Schutzhulse 9 gefuhrt und dort mittels einer Klemm- 
schraube 7 gehalten. Die Schutzhulse 9 kann entweder 
direkt oder indirekt mit einem Handgriff 10 verbunden 
sein. Die Gewindespindel 4 ist von einem Stellrad 5 30 
umgeben, das sich im Belastungszustand des Korbchens 
11 und damit des Zugseils 8 gegen ein Widerlager 6 an 
der Halterung 1 abstutzt. 

Das dem flexiblen Stahlschlauch 3 zugewandte Ende 
der Halterung 1 ist mit einer Kappe 2 versehen. die 35 
einen LueranschluB zur Reinigung des flexiblen 
Stahlschlauchs 3 aufweist. Das Zugseil 8 besteht ebenso 
wiedas ICorbchen 11 aus rostfreiem Stahldraht. 

Die Funktion des oben beschriebenen Lithotriptors 
istwiefolgt: <o 

Ober den Instrumentierkanal eines Endoskops wird 
der flexible Stahlschlauch 3 in den Kdrper des Patienten 
eingefuhrt, bis das vordere Ende des flexiblen Stahl- 
schlauchs 3 aus dem Instrumentierkanal des Endoskops 
austritt. AnschlieBend wird dann durch Einschieben des 45 
Handgriffs 10 Ober die Gewindespindel 4 das Zugseil 8 
und damit das Kdrbchen 11 ausgefahren. Unter kurzer 
Rontgenkontrolle wird der Stein mit den Fangseilen 12 
erfaBt Durch Ziehen am Handgriff 10 wird das Korb- 
chen 1 1 in seinem Volumen so weit verringert, daB ein 50 
Widerstand spOrbar wird Der erfaBte Stein ist jetzt 
vom KSrbchen 1 1 fest umschlossen. Das auf der Gewin- 
despindel 4 angeordnete Stellrad 5 mit Innengewinde 
wird relativ zur Gewindespindel 4 derart verdreht, daB 
es unter AbstOtzung gegen das Widerlager 6 der Halte- 55 
rung 1 die Gewindespindel 4 und das damit verbundene 
Zugseil 8 sowie das Kdrbchen 11 in der gewflnschten 
Richtung bewegt 

Durch die Gewindeuntersetzung zwischen dem Stell- 
rad 5 und der Gewindespindel 4 ergibt sich dabei eine 60 
von der Gcwindesteigung abhangige KraftObertragung. 
Wahrend zur Verstellung des Stellrads 5 nur eine gerin- 
ge Kraft erforderlich ist, steht am Zugseil 8 und damit 
am Kdrbchen 11 eine sehr gr Be Kraft zur VerfOgung. 
Unter der Wirkung dieser Kraft schneiden sich die 65 
Fangseile 12 in den Stein ein und zerlegen ihn. Die Spit- 
ze bzw. die Spitzen 13 auf dem EndstOck des Stahl- 
schlauchs 3 erhohen dabei den spezifischen Flachen- 



druck und erieichtern so die Zerkleinerung des Konkre- 
ments. 

Durch Anwendung des oben beschriebenen Litho- 
triptors ist in den meisten Fallen eine Operation uber- 
flUssig. Der stationare Aufenthalt in einem Krankenhaus 
kann um bis zu 14Tage verkurzt werden. Auch eine 
Schonzeit ist nicht mehr erforderlich. In der Behandlung 
ergeben sich damit erhebliche Kosteneinsparungen. 
Der durch die Spitzen 13 vergroBerte spezifische Fla- 
chendruck verringert den beim Zertrummerungsvor- 
gang erforderlichen Kraftaufwand ganz erheblich. 



Hierzu I Blatt Zeichnungen 



ZEICHNUNGEN BLATT 1 



Nummer: 33 40 581 

Int. CI. 3 : A 61 B 17/22 

Verdffentlichungstag: 5. Juni 1985 




